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7. M&thodolO&~ ---i----- ------------ 
I eI o Choix du ,vil,lag,e 
I1 s'agit d'un village de la région de Bobo-Dioulasso d'environ 
400 habitants dont 605.6 de l a  population est infectge par S e  mansoni. 
. ,  . . . .  
1.2- Examens parasitologiq,ues 
Les examens de s e l l e s  ont kt6 pratiqués au laboratoire 
par la méthode du merthiolate Iode Formol après que les prélèvements 
calibrés aient ét6 transportés dans la solution de MIF, 
Les examens d'urines ont kt6 pratiqués après filtration sur 
rondelle de papiell buvard, de 10 cm3 d'urines grâce 
filtration XWINNEX 
col1 D 
une unité de 
selon la technique préconisée par PLOUVIER et 
1.3., D e s  intradermo-rGast%.ons tuberculiniques ( I D R T )  
% I  
. .  
Elles ont ét6 faites 2 l'Avant-bras gauche par injection intrx- 
dermique de l / l O o  ml de I P  48 soit 10 UT, La lecture a ét6 effectuée 
72 heures plus tard et le diamètre de l'indurxtion mesuré gr&e 5 une 
règle encochse de mm en mm. La présence de cicatrice de BCG était notGe 
-parallèlement o . 
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1.4, Répartition dans le temps des opérations 
Elle est la suivante : 
JO lo examen parasitologique 
J7 2 O  examen parasitologique 
, 521 k0 examen parasitologique e PS 
+ IDRT 
e traitement des malades 
550 5" examen parasitologique + PS 
e IDRT 
J65 6" examen parasitologique , 
156 + IDRT ' 
1.5. Trait,ement 
Tous les  su je ts  sws rsixce-ptidn (paras$tologîquement confirmés 
ou non) ont ét6 traités par 
chez I adulte, 20 mdkg chez l'enfant, 
oxamr,iquine fi. la dose de 15 mg/kg 
2, Résultats ---------  
2,10 Résultats parasitologiques 
Nous ne nous attarderons pas sur ces résultats exposés 
par ailleurs-(lge Conférence Technique OCCGE), 
La prevalence initiale après 4 examens répétés est de 63,1$ 
soit 142 examens positifs su r  225 prélèvements examinés (Samansoni)e 
Aucun examen d'urines n'a montré d'oeufs de S-hématobium. 
Sur 110 personnes traitées, l'examen parasitologique pratiqué 
4 mois et demi après montre 3 sujets émettant des oeufs. (Et,sur les 
173 personnes revues & 4 mois et demi 4 seulement emettaient des oeufs, 
dont 3 traités et I non traité), 
2b.2, Répartition par Bge et sexe de ltéchdntillon 
Elle se fait selon les tableaux suivants : 
Sujets émettant des oeufs (parasito +> = 
: 0-9 ans : 10-19 ans : 20 ans e t  +: . . . . 
M I  O 31 45 : 76 
F 
. 
3 . 27 0 . 38 : 68 . 
3 58 . 83 . 144 . 
3. 
S u j e t s  n '&mettant  pas d 'oeufs  ( p a r a s i t o  -1 
. *  
t ,  
, I  
: 0-9 ans  : 10139 ans  : 20 a n s  e t  + : T o t a l  
21 
. . 16 50 
. 
F :  I1  10 10 ' 31 
I .  . 
24 31 20 81' 
A l ' i n t é r i e u r  des  deux groupes p a r a s i t o l o g i q u e s  l e s  s u j e t s  sont  
homogenes quant au sexe e t  l ' â g e  
I1 n ' e s t  pas  p o s s i b l e  non p l u s  de me t t r e  en &videnc,e une d i f f é r e n c e  
se lon  l e  sexe  e n t r e  l e s  deux groupes pa ras i to log iques ,  
Par  c o n t r e  l e s  s u j e t s  émettant  des  oeufs  ( p a r a s i t o  +> son t  s i g n i -  
f ica t ivement  p l u s  âgés que ckux nven émettánt  pas  ( p a r a s i t o  -1 
: M : F ,  
: 76 68. ' p a r a  + . . .  
para  - f 50 : 81 
X2= I, 6 NS 
L 
' 2,3. R é s u l t a t s  t ube rcu l in iqyes  
I /  : 0-9 : 10-79 :20 e t  + 
para  4- : 3 : 58 : 83 
p a r a  - : 24 : 31 : 26 
\ 
X2= 3 9 ~ 9  (2dd1, S A 0 ,OI )  
Nous avons sbparé 
dtun  ou d e  p l u s i e u r s  des  q u a t r e s  examens p ra t iqu6s  a u  dépar t ,  D'autre  p a s t  
ceux qu i  on t  émis des  oeufs  ont  é t é  s épa rés  en vacc inés  e t  non vacc inés  
( p o r t e u r s  ou non p o r t e u r s  de c i c a f r i c e ) o  Pour chacun nous avons c a l c u l 6  
l e s  var5qt ions  e n t r e  l a  l e  e t  l a  2e ,  l a  l e  e t  3 e ,  l a  2 e ( e t  3e IDRT. La 
moyenne de ces  d i f f é r e n c e s  d 6 t Q  comparée B O s e l o n  l e  t e s t  des  s é r i e s  
appar iées ,  Les 
r e p o r t é s  dans l e  t a b l e a u  I. 
l e s b s u j e t s  en deux groupes s e l o n  les r é s u l t a t s  
( OR l e s  t quand n * e s t  i n f é r i e u r  2 30') obtenus s o n t  
C e  t ab l eau  montre q u D i l  n! y a pas  dPaugmentat ion s i g n i f i c a t i v e  
du diamètre  moyen des  i n d u r a t i o n s  e n t r e  aucune des  I D R T  chez les s u j e t s  
parasi tologiquement  n é g a t i f s  malgré l e  t r a i t emen t  q u i  a é t é  appl iqué  à t ous ,  
e e J O  o b 
4, 
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Z1 i'g a pae m n  pLua d'augmentation significative des indurations 
entre la.2e et La.3e.IDRT quelque soit le stakut parasitologique du sujet, 
. . . . .  . . . . . . .  . . . .  
Par contre entre la 'le et la 2e et entre ka le et la 3e IDRT on 
note une 'augmentation 'significative du 'diamgtre' moyen 'des indurations chez 
tous 'les sujets émettant des oeufs au départ et traités. Cette augmentation 
est plus nette chez les vaccinés <& = 7,-3 entre ' l a  le 'et la 3e IDRT), I .  . 
3 ,  Discussion ' 
Le groupe de sujets non parasités mais traités s.ervant de témoins 
il apparait que chez ces sujets il n'y a pas d'augmentation du diamètre 
moyen des IDRT. L9augmentation de ce diamètre moyen chez les sujets para- 
sités et traités peut donc être attribuée à un effet du traitement, 
Le seul obstacle & cette hypothèse est que les deux groupes 
parasitologiques diffgrent par l'bge; les sujets parasit6s &tant plus 
&és. Néanmoins comnie B notre connaissance,il nOa jamais 2tB montré que 
1'8ge influait sur le diamètre des IDRT, nous pouvons admettre que la 
cause la plus vraisemblable de cette .stimulation de l'immunité cellu- 
laire est la destruction des parasites (L'IDRT Etant utilisée comme 
témoin de cette immunité)* 
Le fait que cette stimulation apparaisse rapidement (un mois) est 
en fa.rreur d'une restitution de l'immunité cellulaire antérieure et d'une 
action vraisemblable au niveau effecteur de la réaction cellulaire, 
. .  
I1 reste & confirmer cette immuno-stimulation par des épreuves 
complémentaires (utilisation dsautres antigènes, étude des variations 
après reinfection bilharzienne, études avec d'autres parasitoses, tests 
in vitro), - 
Mais dès 5 présent cette constatation,qUi tend & prouver que la 
schistosomiase intestinale crée une immunodépression tuberculinique, pose 
de nombreux problèmes : 
- efficacité de la vaccination BCG chez des enfants polyparasités, 
- utilité de cette vaccination dans la lutte contre les parasitoses, 
- valeur des index tuberculiniques pour une population polyparasitée 
(sous estimation possible). 
Tableau I = R é s u l t a t s  - des  t e s t  
. .  
e n t r e  l e s  d i f f é r e n t e s  i n d u r a t i o n s  
. : e n t r e  1 e t  3 e  e n t r e  2 e t  3e : e n t r e  1 e t  2e 
/ v a c c i n é s  
\ 
p a r a s i t o  (+) 
. L o n  vaccinés 
p a r a s i t o  (-1 
